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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﺎﻧﻮاده و  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ آﻏﺎز ﻳﻚ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺷﺨﺺ،
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ زﻳﺮا ﺷﺨﺺ ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺻﺮف ﻧﻈـﺮ از اﻳـﻦ 
ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎر درﻣﺎن ﻣـﻲ ﺷـﻮد، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ﻛﻪ ﻣﺪت
ﻫـﺎي ﻇـﺎﻫﺮي و  ﻫﻨﺠـﺎريﺑـﺮاي ﻫﻤﻴﺸـﻪ دﭼـﺎر ﻧـﺎ 
 5-21اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ (. 1)ﺷـﻮد  ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
  (.2)  دﻫﺪ درﺻﺪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دﻧﻴﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳـﻴﺪﻫﺎ، ﺑﺎزﻫـﺎ،  ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ را ﻣﻲ. اﺳﺖ
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ارﮔﺎﻧﻴﮓ و ﻏﻴﺮ ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻛﺮد 
ﭘﺎﺷﻴﺪن ﻣﻮاد ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﺑﺮ روي دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ در  (.3)
اﻳﺮان ﺑﻪ اﺳﻴﺪﭘﺎﺷﻲ ﻋﻤﺪي ﻣﻌﺮوف اﺳـﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻻًﺑﺮ 
روي ﺻﻮرت و ﺑﺪن ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﺗﻨﺒﻴـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻳﺎ اﻧﺘﻘﺎم ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴـﺮد ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ ﻣـﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺴـﻴﺎر ﺟﺰﺋـﻲ از ﻣـﻮاد ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه 
ﺑـﺎر و اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺷـﻮم ﺗـﺎﺛﻴﺮ زﻳـﺎن . ﺻﻮرت ﭘـﺬﻳﺮد 
ﻫـﺪف ﺷـﻮم . اﻟﻌﻤﺮي ﺑﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﻓﺮد ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ دارد ﻣﺎدام
ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﺎﺑﻮد ﻛﺮدن آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺻﻮرت ﻓﺮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي اﻳﻦ اﻗﺪام ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ازدواج  اﻧﮕﻴﺰه
ﻧﻈﻴـﺮ اﻣﺘﻨـﺎع از ﭘـﺬﻳﺮش ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ازدواج، رواﺑـﻂ 
ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﻧﺎﻣﺸﺮوع ﻳﺎ اﻧﺠـﺎم ﻃـﻼق ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻳﺎ ازدواج اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻓـﺮد دﻳﮕـﺮ ﻣـﻲ 
اﻗﺘﺼـﺎدي  -ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﻘﺮ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻃﺒﻘﻪ(. 4)
از دﻻﻳـﻞ ﻋﻤـﺪه دﻳﮕـﺮ در ﺑـﺮوز ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﺎ اﺳـﻴﺪ 
ﻣﻮاد اﺳﻴﺪي و ﺑـﺎزي ﻋﻤـﺪﺗﺎ در . ﮔﺮدد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت از  ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﺮوﺷﮕﺎه
، و ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده در (5) ﻫـﺎ  ﻗﺒﻴﻞ رﻓﻊ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻟﻮﻟﻪ
ﺑـﺎﻃﺮي ﺧﻮدروﻫـﺎ ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﻲ در دﺳـﺘﺮس ﻋﻤـﻮم 
ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴـﻬﻴﻞ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
 .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﻫﺎ، ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، :ﻛﺎﻣﺮان آﻗﺎﺧﺎﻧﻲ
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  (.لﺌﻮﻣﺴ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)* ﭘﺰﺷﻜﻲ  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ :آزاده ﻣﻌﻤﺎرﻳﺎن*
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   moc.oohay@nibkin.hemhgan.اﻳﺮانﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﻬﺮان،  :ﻧﻐﻤﻪ ﻧﻴﻚ ﺑﻴﻦ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮاد ﺳﻮزاﻧﻨﺪه در 
  5831 -09ﻣﻄﻬﺮي ﺗﻬﺮان از ﺳﺎل
  ﭼﻜﻴﺪه
اﺳﻴﺪﭘﺎﺷﻲ ﻛﻪ ﺷـﻴﻮع . ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ آﻏﺎز ﻳﻚ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺷﺨﺺ،ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ و درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺣﻮادث را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
. ﺷـﻮد  ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﻛﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﺳﻴﺪ اﻧﺠـﺎم . اﻟﻌﻤﺮ ﺑﺮ ﻇﺎﻫﺮ ﻓﺮد ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ دارد ﺑﺎر و ﻣﺎدام آن در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ، ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎن
  .ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﻮاردﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ ﻣﻮارد اﺳﻴﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻮاﻧﺢ و  5831 -09ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ اﺳﻴﺪ  171  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﭘﺮوﻧﺪه -ي ﻣﻘﻄﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎر روش
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ،
از %( 88/9)ﻣـﻮرد  251. ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ ( =DS51) 23ﻣـﺮد، ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ %( 57/4)ﻧﻔـﺮ  921زن و %( 42/6)ﻧﻔـﺮ  24ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
روش ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻣﻜـﺎن وﻗـﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ روش ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ و ﺑﻴﻦ . ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷﻲ ﺑﻮد%( 11/1)ﻣﻮرد  91ﻫﺎ، ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ اﺳﻴﺪ و  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  .درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺟﻨﺴﻴﺖ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري دﻳﺪه ﺷﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 9/9زﻧﺎن داﺷﺖ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  ي ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺳﻮزاﻧﻨﺪه در ﻣﺮدان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮدن ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از . ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻣﻨـﺰل اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده اﺳـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺮان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
  .ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ اﺳﻴﺪﭘﺎﺷﻲ در زﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   
  .اﺳﻴﺪﭘﺎﺷﻲ، ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ اﺳﻴﺪ، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ اﺳﻴﺪ و اﺳﻴﺪﭘﺎﺷﻲ  - 1ﺟﺪول 
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺴﻴﺖ








  .ﺷﻮد ﻓﺮد ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﻳﺮان و ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺣﻮادث را ﺑﻪ  ﻣﻲ
 ﺧﺘﺼـﺎص داده اﺳـﺖ و ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ، ﺧﻮد ا
اﻗﺘﺼـﺎدي و  روﺣﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ، درد، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ،
و  nannaM (.6) از ﻛـ ــﺎر اﻓﺘـ ــﺎدﮔﻲ ﻣـ ــﻲ ﺷـ ــﻮد 
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ را در زﻣﻴﻨ ــﻪ  ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﮔﺴ ــﺘﺮده
 177)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻣـﻮاد ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺎرﺟﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ( ﻣﻮرد
ﺑ ــﻨﮕﻼدش و ﺗ ــﺎﻳﻮان داراي  ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎي ﺟﺎﻣﺎﺋﻴﻜ ــﺎ، 
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان وﻗﻮع ﺣﻤﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه در 
در ﺟﺎﻣﺎﺋﻴﻜـﺎ . اﻧـﺪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮده  04ﺟﻬﺎن در 
ﻏﺎﻟﺐ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﺑﻨﮕﻼدش و 
ﻋـﻼوه . ﺗﺎﻳﻮان ﻋﻤﺪﺗﺎً زﻧﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴـﺎن در ﺑـﻨﮕﻼدش ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺑﺮ اﻳﻦ ﺟﻮان
 (.7)ﺪ ﺷﺪﻧ
ﻣـﻮرد  733ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي از ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ، ﺗﻌـﺪاد 
 04آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﻣـﻮاد ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه را ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ 
آن ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺟﻨﺎﻳﻲ ﺑﻮده ( درﺻﺪ 5.01)ﻣﻮرد 
اﺳﺖ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺗﻮﺳﻂ ﺣﻮادث ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻳﺎﺻـﻨﻌﺘﻲ 
ﻣ ــﻮرد  121ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ از ﺗﻌ ــﺪاد  (.8)اﻧ ــﺪ  رخ داده
ﻲ و در ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗ ﺟﺮاﺣﺖ
ي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﻳﺮان اﻋﻼم ﺷﺪه، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
%( 19/7)ﻣـﻮرد  911در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌـﺪاد . اﺳﺖ
ﻧﺎﺷـﻲ %( 8/3)ﻣـﻮرد  01ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث ﺻﻨﻌﺘﻲ و 
  (.9)از اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ﺣـﻮادث در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در 
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﻴﺮ اﻳﺮان و ﺑﺮﺧﻲ ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﺻـﻨﻌﺘﻲ 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑﺎﻳـﺪ (. 01)ﺖ درﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﻛﺎﻫﺶ ﺧﺸـﻮﻧﺖ ﺑـﺎ اﺳـﻴﺪ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
ﺗـﻮان ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورد ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﻲ 
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي و 
رواﻧﻲ،اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮان ﺑﺨﺸﻲ واﺗﺨـﺎذ اﻟﺰاﻣـﺎت ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ اﻳـﻦ (. 8)ﺗـﺮ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد  ﺟﺪي
اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺑﺮرﺳـﻲ
ﻣﻮاردﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷـﻲ درﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  0931 ﺗـﺎ 5831 ﺷـﻬﻴﺪﻣﻄﻬﺮي ازﺳـﺎل
ﻣﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ ﻣﻮارد اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷﻲ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
   ﻛﺎرروش 
ﻃـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ و  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣﻘﻄﻌـﻲ 
ﻫﺎي  ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه0931ﺗﺎ  5831 ﻫﺎي ﺳﺎل
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه در 
اﺛﺮ ﺳﺎﻧﺤﻪ و ﻳﺎ اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻮاﻧﺢ و 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬـﺮي ﺗﻬـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ، 
ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮا  171در ﻣﺠﻤﻮع . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺮح ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﻃ
ﺮﻫـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺘﻐﻴ  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﻛﻪ در 
 ﻚﻴ ـﻧﺎﺗﻮﻣآﻣﺤـﻞ ، ﺐﻴﺷﺪت آﺳ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ ﺷﺎﻣﻞ
، ﻧﻮع و درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻣﻜﺎن وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ و ﺐﻴآﺳ
  .ي درﻣﺎن ﺑﻮد، ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻻزم ﺑ ـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﻮارد اﻋﻼﻣﻴـﻪ 
ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ در اﻣﺮ اﻧﺠﺎم ﭘـﺮوژه ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ در 
  .اﺳﺖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
آوري و ﺳـﭙﺲ وارد  ﺟﻤﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺻـﻴﻒ . ﺷﺪ 81.v SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮم
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آﻧـﺎﻟﻴﺰ  ﺗﺴـﺖاز ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ 
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﻴﺎر و ﺳﻨﺠﺶ 
ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋـﺎت از ﺗﺴـﺖ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 2ihCو  tset -t tnednepednI
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺼـﺪوم ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  171در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه 
 921زن و %( 42/6)ﻧﻔـﺮ  24از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد . ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار 
 23ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 57/4)ﻧﻔﺮ 
ﺎل ﺗﺎ ﺳ 2ﺑﻮد و ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ آﻧﺎن از ( =DS51)ﺳﺎل 
ﻣـﻮرد  251ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﺳﺎل را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮﻓـﺖ  301
ﻫـﺎ، ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ در اﺛـﺮ  از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ%( 88/9)
ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷـﻲ %( 11/1)ﻣﻮرد  91ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ اﺳﻴﺪ و 
  (.1ﺟﺪول )از اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷﻲ ﺑﻮد 
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  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ روش ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻣﻜﺎن وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ-2ﺟﺪول
 ﻛﻞ ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺧﻴﺎﺑﺎن ورزﺷﮕﺎه ﻣﻨﺰل
 %(001) 251 %(12/1) 23 %(43/2)25 %(3/9)6 %(1/3)2 %(93/5) 06 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﺛﺮ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ اﺳﻴﺪ
 %(001) 91 %(62/3) 5 %(0)0 %(51/8)3 %(0)0 %(75/9) 11 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﺛﺮ اﺳﻴﺪﭘﺎﺷﻲ
 %(001) 171 %(12/6) 73 %(03/4)25 %(5/3)9 %(1/2)2 %(14/5) 17 ﻛﻞ
 
و در ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻲ در اﺛ ــﺮ ( =DS51/32)ﺳ ــﺎل 
( =DS 11/31)ﺳﺎل  33ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ اﺳﻴﺪ، اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ دو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 
  .(p=0/98) اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 42/44دان، در ﮔﺮوه اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷـﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺮ
و در ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻲ در اﺛ ــﺮ ( =DS41/13)ﺳ ــﺎل 
ﺳـﺎل  33/6ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ ﻣـﻮاد ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه، اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻴـﺰ از ( =DS51/9)
                ﻟﺤـــﺎظ آﻣـــﺎري اﺧـــﺘﻼف ﻣﻌﻨـــﺎداري ﻧﺪاﺷـــﺖ 
  .(p=0/90)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ، در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷـﻲ و 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﺛﺮ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺮدان ﻫـﻴﭻ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري 
  (.p=0/38، p=0/52)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻧﺪاﺷﺖ 
از ﻛ ــﻞ %( 9/9)ﻣ ــﻮرد 71از ﻟﺤ ــﺎظ ﻣ ــﺮگ و ﻣﻴ ــﺮ؛ 
 3ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺷـﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ اﺳـﻴﺪ ﭘﺎﺷـﻲ و %( 71/6)ﻣﻮرد 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﺛﺮ ﺣﺎدﺛـﻪ %( 28/4)ﻣﻮرد  41
از %( 53/3)ﻧﻔـﺮ  6ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑـﻮد  ﺑﺎ ﻣـﻮاد ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه 
  . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 46/7)ﻧﻔﺮ  11ﻣﻮارد ﻣﺮگ زن و 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺳـﻴﺪ ﭘﺎﺷـﻲ، 
داﺷﺘﻨﺪ و از ﻣﻴـﺎن ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ % 05ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
، ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ %31/2در اﺛﺮ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه، 
، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﻘـﺪار %68/8و % 05ﺑﻴﺶ از 
  . را داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻦ اﻧﮕﻴﺰه ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻣﻜﺎن وﻗﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ اﺧـﺘﻼف 
  (.2ﺟﺪول) (p=0/210)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻫـﻴﭻ ﻣﺤـﻞ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ  ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه 
ﺧﺎﺻـﻲ در ﻫﻨﮕـﺎم وﻗـﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد 
ﺳﻮزاﻧﻨﺪه، از آﺳﻴﺐ در اﻣـﺎن ﻧﻴﺴـﺖ، وﻟـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .اﻓﺘـﺎده اﺳـﺖ ﻫـﺎ اﺗﻔـﺎق ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﻧـﺪام 
 ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ آﺳﻴﺐ در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﻣﺤﻞ
در اﺛﺮ ﺣﺎدﺛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺗﻨﻪ، اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ، دﺳـﺖ و 
  .اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
ﻫـﺎي  و ﺗﻨﻪ از ﻣﺤﻞ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، دﺳﺖ
ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﺪن ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﻴﺪ ﭘﺎﺷـﻲ ﻗـﺮار 
  . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
و ﺟﻨﺴـﻴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻴﻦ اﻧﮕﻴـﺰه ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ 
ي آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ  راﺑﻄـﻪ
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷﻲ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري در 
زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان، و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣـﻮارد در 
     .اﺛﺮ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه در ﻣـﺮدان ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد 
  .(p=0/30)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑـﻪ 
ز درﺻ ــﺪ ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﺎداري ا 
، ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ (p=0/100) ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪه ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد 
% 36/42ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﺑﻮد% 12/32و 
ي ﺑﻴﻦ اﻧﮕﻴﺰه ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و درﺻﺪ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ، درﺟـﻪ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻣﺤﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺑـﺪن، ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، و 
ي آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎداري ﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران راﺑﻄﻪ
  .(p>0/50) ﻧﺸﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﺎدﺛﻪ ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﻣﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي 
ﻣﻴـﺮ در  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ازﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣـﺮگ و 
درﺻﺪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي دﻧﻴﺎ را  21اﻟﻲ  5 ﺟﻬﺎن اﺳﺖ،
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  رواﻧﻲ، دﻫﺪ و ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
اﻣـﺮوزه  (.2و  1) اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد  و
ﺗﻨﻮع و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺳﻮزاﻧﻨﺪه در زﻧـﺪﮔﻲ 
روزﻣﺮه ﻣﺎ زﻳﺎد اﺳﺖ و در ﻣﻨﺎزل و ﺑﺮاي ﭘﺎﻛﺴـﺎزي، از 
اﻳـﻦ ﻣـﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺴـﺘﺮده اﺳـﺘﻔﺎده 
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ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ روز ﺑﻪ روز ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ . اي دارﻧﺪ ﮔﺴﺘﺮده
ﻮزاﻧﻨﺪه در ﻣﻨﺎزل و ﺻـﻨﺎﻳﻊ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺳ
ﻟﺬا، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋـﺎت . ﻳﺎﺑﺪ رواج ﻣﻲ
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﻮاردﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮادﺳـﻮزاﻧﻨﺪه در 
و  0931 ﺗـﺎ  5831 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪﻣﻄﻬﺮي ازﺳـﺎل 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه ﻧﺎﺷـﻲ از 
  .ﺷﺪ  ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎ ﻣﻮارد اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ي ﺣﺎﺿـﺮ و در ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ،  ﺎﻟﻌـﻪدر ﻣﻄ
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺳﻮزاﻧﻨﺪه در ﻣﺮدان ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
اﻳـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ (. 11-31)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن داﺷﺖ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻣﺮدان، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدان در 
. ﻣﺸﺎﻏﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داراي ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺎر ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ اﺳـﺖ 
 از ﻣﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷـﻲ % 1.11ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻳﻦ اﻗﺪام ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل . از ﻣﻮارد اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷﻲ ﺑﻮد
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﭼﻮن ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻜﺴﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ، رﻗﺎﺑﺖ ﻋﺼـﺒﻲ 
ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص )و اﻗﺪام ﺟﻨﺎﻳﻲ ﻋﻠﻴـﻪ ﻛﺎرﻣﻨـﺪان دوﻟـﺖ 
  (.41)ﮔﻴﺮد  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ( ﭘﻠﻴﺲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷـﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم 
اي ﻛـﻪ در  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﻣـﻮرد آﺳـﻴﺐ  733اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗﻌﺪاد ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ 
آن ﻧﺎﺷـﻲ ( درﺻﺪ 01/5)ﻣﻮرد  04را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﻛﻪ 
 از ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺟﻨﺎﻳﻲ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد در اﺛـﺮ ﺣﺎدﺛـﻪ رخ داده 
ﻫ ــﺎي  ﻣ ــﻮرد ﺟﺮاﺣــﺖ 121ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ از (. 8)ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
اي در آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن ﺷــﺮﻗﻲ  ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﻧﺎﺷـﻲ از %( 19/7)ﻣـﻮرد  911ﮔـﺰارش ﺷـﺪه، ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﺎﺷـﻲ از اﺳـﻴﺪ %( 8/3)ﻣـﻮرد  01ﺣﻮادث ﺻـﻨﻌﺘﻲ و 
 (.9)ﭘﺎﺷﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑـﻮد ( ﻧﻔﺮ71% )9/9ي ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در 
. اﻳﺮان، در آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ و ﺗﻬﺮان، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ  (.7و  6)
ي ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺑﺪن  ﻌﻪﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟ
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در . اﻳﺸﺎن دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣـﺮگ ﻣﻴـﺮ ﺑـﺮﺧﻼف دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ، 
  .درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 52درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻣﻨـﺎزل اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ
ي زﻳﺎد از ﻣـﻮاد ﺷـﻮﻳﻨﺪه و ﺑـﻲ اﺣﺘﻴـﺎﻃﻲ، در  اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﺛـﺮ ﺣﺎدﺛـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه، و 
ي ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، در ﻣـﻮرد اﺳـﻴﺪ ﭘﺎﺷـﻲ، ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه 
  . ﺑﺎﺷﺪﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﻴﺪ ﭘﺎﺷﻲ در زﻧﺎن 
ﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (p=0/30)ي ﺣﺎﺿﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻳﮕـﺮ در ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ اﺳـﻴﺪ ﭘﺎﺷـﻲ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ د
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ذﻛـﺮ . اﺳﺖ 0931ﻣﻄﻬﺮي ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل
ﺑﻴﻤـﺎران زن ﺑﻮدﻧـﺪ % 94ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺮد و % 15ﺷﺪه؛ 
ي اﻳـﻦ ﻣﺪﻋﺎﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻨﻨـﺪه (. 51)
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﭼﻨﻴﻦ ﺧﺸﻮﻧﺘﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﻤﻞ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﻴـﺮ 
ﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻨﮓ ﻛﻨـﮓ در اﻳﺮان و ﺑﺮﺧﻲ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺻﻨﻌ
  (.5)ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ 
ي وﻗﻮع ﺣﻤﻼت ﺑﺎ اﺳـﻴﺪ، ﻳـﻚ  ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻ و ﻓﺰآﻳﻨﺪه
ﻓﺮاﺧﻮان ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻣـﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺸـﻮر 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از  ﺟﻬﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي راه ﺣﻞ
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ و اﺗﺨـﺎذ راﻫﺒﺮدﻫـﺎﻳﻲ ﺟﻬـﺖ ﺧـﺎرج 
ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﻮاد ﺳﻮزاﻧﻨﺪه و ﺧﻄﺮﻧـﺎك از دﺳـﺘﺮس اﻓـﺮاد 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ دو ﺷـﻴﻮه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﺎدي ﻣﻲﻋ
ﻫـﺎي ﺧﺸـﻚ ﺑـﻪ  ﺳﺎده ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺎﻃﺮي
ﻫﺎي اﺳﻴﺪي ﻣﺮﻃﻮب و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ  ﺟﺎي ﺑﺎﻃﺮي
اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻗـﺮار دادن ﻣـﻮاد رﻓـﻊ 
 .ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻟﻮﻟﻪ در دﺳﺖ اﻓـﺮاد ﻣﺘﺨﺼـﺺ اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
ﺖ و ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓ آﻧﭽﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
  :ﻛﺮد، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﻳـﻦ  آﻣﻮزش ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻣﻮﺟﻮد و روش
ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ و ﻧﻴـﺰ 
ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮدن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد و ﻋﻮاﻣﻞ ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه و 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان  ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻪ ﻣﺮدم ﻣﻲ
آﻣﻴـﺰ اﺳـﺪ ﭘﺎﺷـﻲ وﻗﻮع اﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ و ﻧﻴﺰ ﺟﺮم ﻓﺎﺟﻌـﻪ 
ﻣﻮاد ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛـﺎﻧﺘﻴﻨﺮ . ﺪﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷ
ﻫﺎي اﻣﻦ و اﻓﺮاد ﻣﺠﺮب ﺣﻤﻞ ﺷـﻮد واﻓـﺮادي ﻛـﻪ در 
ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺧﻮد ﺑﺎ اﺳﻴﺪ ﺳﺮوﻛﺎر دارﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ از دﺳـﺘﻜﺶ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . و آﺳﺘﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺼـﻮص اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳﻚ ﻫﺎي ﺻﻮرت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﭘﺎﺷﻴﺪه 
از  اﺳـﺘﻔﺎده . ﺷﺪن اﺳﻴﺪ وﺟﻮد دارد، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻟﻨﺰ ﻫﺎي ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ دام اﻓﺘﺎدن ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
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Background: Burn is a start of a disastrous situation for the person, family and society and 
includes a high percentage of the accidents. Acid burns which is on the rise, leaves lifetime 
damage on the patient’s appearance. Thus in order to reduce the acid attacks in the society 
necessary measures must be taken. This study was performed to evaluate the demographic 
information about burns resulting from acid attacks and its comparison with those resulting 
from accidents. 
Methods: In this cross sectional study the information of 171 patients who were admitted 
with acid burns to Motahari hospital in Tehran between 2006-2011was evaluated. 
Results: There were 42 (24.6%) women, and 129 (75.4%) men with the mean age of 22 years 
(SD = 15). Also 152 cases (88.9%) of acid burns were accidentally and 19 (11.1%) were on 
purpose. There were significant statistical differences between the method of acid burn and 
the place where it happened (p value= 0.012) and the method of acid burn and gender (p 
value = 0.03). Also the percentage of burns in expired patients was significantly higher than 
discharged patients (p value < 0.001). 
Conclusions: In our study burns resulting from burning chemicals was higher in men than 
women with mortality rate of 9.9%, which was higher than what 2 other similar studies 
reported in Iran.  
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